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Обсуждается необходимость разработки методов и устройств контроля качества ха-
рактеристик современных медицинских ускорителей электронов – основной меры ради-
ационной защиты пациентов при проведении лучевой терапии злокачественных опухо-
лей. Рассмотрены устройства и системы ускорителей, непосредственно влияющие на 
точность отпуска поглощенной дозы и распределение дозы в теле облучаемых пациен-
тов. Разрабатываемые методы и устройства контроля качества явятся основой наци-
онального протокола контроля качества медицинских ускорителей, который будет ис-
пользоваться во всех онкологических учреждениях Республики Беларусь. 
 
Введение 
 
Контроль качества характеристик аппара-
тов и приборов, применяемых в лучевой тера-
пии злокачественных новообразований, явля-
ется ключевым элементом радиационной за-
щиты пациентов, подвергающихся этому виду 
медицинского облучения. Под контролем каче-
ства понимается система организационных ме-
роприятий, технических средств и технологи-
ческих процедур для количественного опреде-
ления,  мониторинга и поддержания на опти-
мальных уровнях рабочих характеристик тера-
певтической аппаратуры, а также режимов те-
рапевтического лечения [1, 2].  
Международная комиссия по радиологиче-
ским единицам (МКРЕ) еще в 1976 г. рекомен-
довала, чтобы неопределенность подведения 
поглощенной дозы к мишени на любых тера-
певтических аппаратах не превышала 5 % [3]. 
Для этого погрешность проведения каждого 
шага в технологической цепочке планирования 
и облучения пациентов должна быть много 
меньше 5 %. Отсюда определяются предельно 
допустимые погрешности установки и измене-
ния параметров пучков излучения, которые не 
должны превышать 1–1,5 %.  
В настоящее время аппаратами, наиболее 
отвечающими современным требованиям луче-
вой терапии, являются медицинские ускори-
тели электронов с энергией электронов и фото-
нов в диапазоне от 6 до 20 МВ.  
Принятие мировым сообществом новых 
нормативных и рекомендательных  документов 
по радиационной защите пациентов от меди-
цинского облучения, в, частности в лучевой 
терапии, привело к стремительному совершен-
ствованию технических средств дистанцион-
ного облучения пациентов. Главной особенно-
стью их развития явился интенсивный переход 
от дистанционных гамма-терапевтических ап-
паратов с источником излучения кобальта-60 
на медицинские ускорители электронов. В 
прошлом столетии на ускорителях практически 
полностью повторялись те методики облуче-
ния, которые использовались на аппаратах с 
источниками излучения кобальта-60. Но по-
следние 10 лет оказались исключительно пло-
дотворными в развитии новых методов облуче-
ния пациентов на ускорителях электронов. На 
ускорителях начали устанавливаться многопла-
стинчатые диафрагмы с большим числом пла-
стин (до 160) и величиной создаваемой тени на 
референсном расстоянии от 2,5 до 10 мм, поз-
воляющие создавать фигурные поля облучения. 
Каждая пластина диафрагмы управляется сво-
им приводом. Динамические диафрагмы позво-
ляют автоматически менять конфигурацию по-
ля облучения при вращении излучателя вокруг 
пациента по заданной программе.  
Для более тщательного контроля условий 
облучения и выполнения требований норма-
тивных документов, заключающихся в макси-
мально возможном уменьшении объемов облу-
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чения нормальных тканей и поглощенной дозы 
в них, новые ускорители снабжены системами 
непрерывного рентгеновского контроля поло-
жения пациентов под пучками излучения, а 
также системами электронного контроля са-
мого излучения, прошедшего через облучаемый 
объект [4].  
Появились медицинские ускорители, поз-
воляющие лечить пациентов принципиально 
новым методом терапевтического спирального 
облучения, наподобие рентгеновских ком-
пьютерных томографов, стереотаксическим 
методом облучения мишеней в любой части 
тела полями размерами от 2 до 20 мм и т.п. 
 
Основная часть  
 
Стремительное развитие техники облуче-
ния на основе медицинских ускорителей потре-
бовало столь же стремительной разработки но-
вых протоколов контроля качества, которые бы 
учитывали изменения в конструкциях ускори-
телей и их выходных устройств, а также 
устройств верификации условий облучения. 
Контроль качества – это, прежде всего, 
оценка функциональных характеристик, кото-
рые, в конечном счете, влияют на геометриче-
скую и дозиметрическую точность подведения 
дозы. Эксплуатационные характеристики обо-
рудования могут изменяться внезапно из-за не-
исправности какой-либо части или механиче-
ской поломки или медленно – из-за изношен-
ности и старения деталей. Следовательно, воз-
никают два существенных требования: следует 
периодически проводить тестирование всего 
применяемого оборудования, включая прибо-
ры, применяемые для контроля качества, и про-
водить регулярный профилактический дози-
метрический контроль для тестирования всех 
параметров и корректировки работы терапев-
тических аппаратов и измерительного оборудо-
вания. Цель этих процедур – обеспечение по-
стоянства заданных характеристик и физиче-
ских параметров, установленных во время вво-
да оборудования в действие [5].  
Для разработки контроля качества аппара-
тов важно использовать простые, быстрые и 
воспроизводимые методы измерения. Методи-
ки тестирования должны быть способны разли-
чить изменения параметров, которые меньше, 
чем допуск или уровень действия (тест должен 
быть так точен, чтобы два среднеквадратичных 
отклонения в измерении параметра были 
меньше, чем уровень действия). При этом сле-
дует минимизировать время его проведения. 
В мировой литературе можно встретить 
много различных рекомендаций, включая меж-
дународные, по контролю качества, однако они 
часто противоречат друг другу, особенно в от-
ношении частоты проверок и применяемых для 
этого приборов и вспомогательного оборудова-
ния. По-разному оценивается неопределенность 
проводимых измерений. Поэтому адаптация 
всех этих документов к региональным усло-
виям с учетом состояния проверяемых аппара-
тов, их соответствия мировым требованиям 
имеющегося парка контрольных приборов, яв-
ляется совершенно необходимой [6, 7]. 
Государственное учреждение «Республи-
канский научно-практический центр онкологии 
и медицинской радиологии им. Н.Н. Алексан-
дрова» уже много лет использует в клиниче-
ской практике медицинские ускорители элек-
тронов. Для простых ускорителей в 2003 г. был 
разработан протокол контроля качества их ха-
рактеристик [8]. C 2005 г. клиническую прак-
тику начали поступать новые ускорители, поз-
воляющие применять для лечения пациентов 
такие методики, которые требуют очень слож-
ного и трудоемкого контроля качества самого 
процесса лучевой терапии и особенно ха-
рактеристик ускорителей. Ускорители уком-
плектованы сложными дополнительными си-
стемами и устройствами,  качественная работа 
которых и позволяет проводить качественную 
лучевую терапию. Кратко рассмотрим эти 
устройства и методики облучения с их исполь-
зованием. 
 
Многопластинчатая диафрагма (колли-
матор) 
 
Многопластинчатая диафрагма – устрой-
ство, состоящее из большого количества неза-
висимых лепестков (экранов), которые могут 
блокировать определенную часть радиацион-
ного пучка. Многопластинчатые диафрагмы 
позволяют формировать фигурные поля облу-
чения без  применения защитных блоков и ме-
нять конфигурацию и размеры поля в зависи-
мости от угла падения пучка на объект. Широ-
кое применение диафрагмы нашли в реализа-
ции конформного метода облучения, целью ко-
торого является максимальное приближение 
заданной изодозной  поверхности к поверхно-
сти  мишени с максимально быстрым спадом 
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дозы за ее пределами. Суть метода заключается 
в том, что при применении многопластинчатой 
диафрагмы удается существенно уменьшить 
объем облучения нормальных тканей и органов 
риска (критических органов), окружающих 
мишень (опухолевый очаг). При этом уменьша-
ется и подводимая к органам поглощенная доза. 
Многопластинчатые диафрагмы широко 
используются при проведении облучения по 
самым новейшим и прогрессивным методикам 
облучения, таких как IMRT (лучевая терапия с 
модулированной интенсивностью), SRS (сте-
реотаксическая радиохирургия) и IMAT (рота-
ционная (подвижная) терапия с модулирован-
ной интенсивностью). 
 
Система регистрации портальных изобра-
жений 
 
Система регистрации портальных изобра-
жений (EPID – Electronics Portal Image Detector) 
представляет собой плоскопанельный детектор 
на базе аморфного кремния с разрешением от 
512 на 512 точек до 2048 на 1536 точек и пред-
назначена для контроля качества облучения 
пучками фотонов, прошедших через облучае-
мый объект, и проверки правильности воспро-
изведения геометрических условий облучения, 
положения и неподвижности пациента на тера-
певтическом столе, а также портальной дози-
метрии. Применяется при проведении облуче-
ния по методикам IGRT (лучевая терапия, 
управляемая изображениями) и IMRT. 
 
Навесной рентген-аппарат 
 
Навесной рентген-аппарат (OBI – on-board 
imager) представляет собой систему из рентге-
новской трубки и  плоскопанельного детектора 
на базе аморфного кремния, закрепленную на 
штативе ускорителя и предназначенную для 
верификации положения пациента на лечебном 
столе непосредственно перед началом и в про-
цесе сеанса облучения. Применяется при про-
ведении облучения по методике IGRT (лучевая 
терапия, корректируемая по изображениям). 
 
Методы облучения в лучевой терапии 
 
Конформная лучевая терапия с исполь-
зованием объемного (трехмерного) планирова-
ния – на сегодняшний день повсеместно ис-
пользуется в мировой практике и является са-
мым распространенным методом облучения 
пациентов. Обеспечивает хорошие распределе-
ния дозы за счет применения многолепестко-
вых диафрагм, вращения штативов ускорите-
лей, коллиматоров и лечебных столов.  
Лучевая терапия с модулированной ин-
тенсивностью (IMRT). Лучевая терапия с мо-
дулированной интенсивностью (IMRT) – это 
такой метод проведения облучения, который 
дает возможность осуществлять облучение раз-
личных участков лечебного поля во время од-
ного и того же сеанса с различной интенсивно-
стью излучения за счет изменения формы ради-
ационного поля в различные моменты времени 
и при статических значениях других дозофор-
мирующих параметров ускорителя. За счет 
большего градиента дозы и использования ин-
версного планирования условий облучения 
можно получить дозовые карты и гистограммы 
доза–объем много лучшие, чем при проведении 
конформной лучевой терапии.  
Ротационная лучевая терапия с модули-
рованной интенсивностью (IMAT). Метод  
обеспечивает высокий градиент поглощенной 
дозы и, таким образом, позволяет проводить 
облучение в непосредственной близости от 
здоровых органов и подводить более значи-
тельные дозы на мишень, по сравнению с дру-
гими методиками конформного облучения па-
циентов со злокачественными новообразовани-
ями. Переменные скорости вращения штатива и 
движения лепестков диафрагмы, а также пере-
менная мощность поглощенной дозы, позво-
ляют получить такие распределения дозы, ко-
торые удовлетворяют самым требовательным 
критериям при определении плана облучения 
пациента. Поскольку облучение проводится за 
один оборот штатива ускорителя, то общее ко-
личество отпущенных мониторных единиц зна-
чительно уменьшается по сравнению с другими 
применяемыми методиками облучения. Улуч-
шается  качество облучения окружающих нор-
мальных тканей по критерию «гистограммы 
доза-объем». Также уменьшается время, прово-
димое пациентом на лечебном столе. В связи с 
вышеизложенным, уменьшаются ошибки при 
подведении дозы в мишень и увеличивается 
срок службы ускорителя. Однако, для безопас-
ного применения методики ротационной тера-
пии с модулированной интенсивностью IMAT 
необходимо проведение контроля качества ряда 
технических и дозиметрических характеристик 
линейного ускорителя, на котором проводится 
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облучение. В частности, тормозные и разгон-
ные характеристики штатива ускорителя при 
его вращении, торможении и разгоне при пере-
ходе от одного сегмента облучения к другому 
нуждаются в пристальном контроле и оценке 
их влияния на отпускаемую дозу. Также необ-
ходим контроль параметров динамической 
многолепестковой диафрагмы ускорителя при 
облучении больных с использованием враще-
ния штатива ускорителя, поскольку в различ-
ные моменты облучения гравитация по-раз-
ному сказывается на движении лепестков диа-
фрагмы вследствие их значительного веса. 
Данная методика лучевой терапии является на 
сегодняшний момент самой передовой и пер-
спективной. 
Лучевая терапия, корректируемая по 
изображениям (IGRT). Лучевая терапия, кор-
ректируемая по изображениям (IGRT) – высо-
копрецизионный метод лучевой терапии, осно-
ванный на том, что перед каждым сеансом об-
лучения при помощи рентгеновских изображе-
ний, полученных с использованием навесного 
рентгеновского аппарата, верифицируется по-
ложение пациента на лечебном столе, путем их 
сравнения с референсными снимками, полу-
ченными в результате компьютерного планиро-
вания условий облучения. Таким образом, ме-
тод позволяет уменьшить случайную погреш-
ность при укладке пациента на лечебный стол 
и, тем самым, уменьшить погрешности в под-
водимой дозе на пациента. Поскольку для осу-
ществления облучения по данному методу 
необходимо использование OBI и EPID, а так-
же многолепестковых диафрагм, то проведение 
контроля качества параметров этих устройств 
обязательно. 
В ГУ «Республикнский научно-практиче-
ский центр онкологии и медицинской радиоло-
гии им. Н.Н. Александрова» начата разработка 
новых методик и устройств контроля качества 
для современных ускорителей электронов. Ос-
новное внимание будет уделено контролю ди-
намических характеристик всех систем аппара-
тов, влияющих на точность отпуска дозы и рас-
пределений поглощенной дозы в объеме тела 
облучаемых пациентов. К таким системам от-
носятся штатив ускорителя, вращающийся с 
переменной скоростью в процессе облучения 
вокруг пациента, многопластинчатые диа-
фрагмы и лечебные столы, движущиеся в про-
цессе облучения. Будет разработана методика 
верификации распределений поглощенной до-
зы в теле пациентов с помощью системы EPID.  
Разработанные методики составят основу 
национального протокола контроля качества 
новых ускорителей электронов, которые после 
утверждения Министерством здравоохранения 
Республики Беларусь будут внедрены в клини-
ческую практику всех онкологических диспан-
серов республики, в которых установлены та-
кие аппараты. 
 
Заключение 
 
1. Современные медицинские ускорители 
электронов позволяют существенно повысить 
результаты лечения онкологических больных 
только при соблюдении высокого качества ра-
боты, как отдельных систем, так и аппарата в 
целом. 
2. Контроль качества работы отдельных 
систем требует создания специальных 
устройств и прецизионных методов оценки 
проверяемых характеристик. 
3. Разработанные протоколы контроля ка-
чества работы медицинских ускорителей элек-
тронов будут применяться на всех аппаратах 
Республики Беларусь, а также в других странах 
СНГ. 
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Quality control of modern medical linear accelerators 
 
The necessity of methods and devices for modern medical linear accelerators quality control develop-
ment is discussed. Quality control is the basic measure of radiation protection of the patients with malignant 
tumors during radiotherapy. Linear accelerators devices and systems which are influencing on  accuracy of 
dose delivery and dose distribution within treated patients body volumes were considered. Developed meth-
ods and devices become a basis of the national protocol for medical linear accelerators quality control which 
will be used in all oncological clinics of Belarus Republic.  
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